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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI CEREBRAL 
PALSYSPASTIC QUADRIPLEGI DENGAN METODE NEURO 
DEVELOPMENTAL TREATMENT DI YAYASAN SAYAP IBU 
YOGYAKARTA (Wiwit Jatmiko, 2011, 50 halaman)  
ABSTRAK 
Cerebral Palsy merupakan kelainan otak non progresif yang terjadi 
sebelum, selama, dan sesudah kelahiran. CP spasic quadriplegi merupakan 
kelainan otak non progresif yang terjadi sebelum, selama, dan sesudah kelahiran, 
yang mengenai keempat anggota gerak, yang ditandai dengan adanya pola postur 
asimetris dan pola gerakan abnormal. Tanda pada CP spastic quadriplegi adalah 
terdapat spastisitas pada otot-otot anggota gerak atas dan anggota gerak bawah 
yang memiliki beberapa pola sepastisits. Di antaranya pola spastisitas pada 
anggota gerak atas adalah adduksi dan internal rotasi bahu, fleksi siku, pronasi 
lengan bawah, fleksi dan ulna deviasi wrist dan fleksi jari-jari. Sedangkan pada 
pola anggota gerak bawah adalah adduksi dan internal rotasi hip, fleksi knee, 
plantar fleksi dan inversi ankle serta fleksi jari-jari. Diagnosa fisioterapi pada CP 
spastic quadriplegi adalah Impairment adanya spastisitas pada kedua anggota 
gerak atas dan kedua anggota gerak bawah, adanya penurunan pada kemampuan 
fungsional. Untuk kemampuan fungsionalnya pasien belum mampu miring, 
berguling, duduk, berdiri, dan berjalan. Tujuan fisioterapi pada anak CP spastic 
quadriplegi meliputi tujuan jangka pendek dan tujuan jangka panjang. Pada tujuan 
jangka pendek adalah menurunkan dan mengontrol spastisitas, melatih gerakan 
volunter, memperbaiki kontrol gerak. Pada tujuan jangka panjang adalah 
melanjutkan tujuan jangka pendek, menigkatkan kemampuan fungsional.   
Setelah dilakukan 6 kali terapi pada kasus CP spastic quadriplegi yang 
meluputi: Inhibisi spatisits didapatkan nilai spastisitas dengan skala asword tidak 
ada perubahan dengan nilai spastisitas. Spastisitas tidak mengalami perubahan, 
tidak mengalami peningkatan maupun perubahan. Dimana pada T1 didapatkan 
nilai 3 dan pada akhir terapi T6 didapatkan nilai 3. Kemampuan fungsional 
dengan GMFM didapatkan hasil pada pemeriksaan awal antaralain: T1 Dimensi A 
berbaling dan berguling dengan skor 37.2%, Dimensi B duduk dengan skor 
13.3%, Dimensi C merangkak dan berlutut dengan skor 0%, Dimensi D berdiri 
dengan skor 0%, Dimensi E berjalan dengan skor 0%. Pada akhir evaluasi T6 
berbaling dan berguling dengan skor 37,2%, Dimensi B duduk dengan skor 
13,3%, Dimensi C merangkak dan berlutut dengan skor 0%, Dimensi D berdiri 
dengan skor 0%, Dimensi E dengan skor  0%. Dari awal sampai akhir pada 
kemampuan fungsional tidak mengalami penigkatan. 
 
Kata kunci : Cerebral Palsy spastic quadripegi dan Neuro Developmental 
reatmental Treatment. 
iv 
PHYSIOTHERAPEUTIC ADMINISTRATION FOR CEREBRAL PALSY 
SPASTIC QUADRIPLEGI CONDITION BY USING NEURO 
DEVELOPMENTAL TREATMENT METHOD IN  
SAYAP IBU FOUNDATION OF YOGYAKARTA  




Cerebral palsy is a nonprogressive brain disorder occurring before, during, and 
after birth. CP spastic quadriplegi is a nonprogressive brain disorder occurring before, 
during and after birth and affecting four body extremities and it is indicated with 
asymmetric posture pattern and abnormal movement pattern. Indications of  CP 
spastic quadriplegi are spasticity of upper and lower extremities muscles. There are 
several spasticity patterns, namely among the others: spasticity of upper extremities 
consists of adduction and internal shoulder rotation, elbow flexion, front arm 
pronation, wrist flexion and ulna deviation flexion and finger flexion; whereas, 
spasticity of lower extremities consists of adduction and internal hip rotation, knee 
flexion, plantar flexion and ankle inversion and toe flexion. Physiotherapeutic 
diagnoses of CP spastic quadriplegi are  impairment because of spasticity of upper 
and lower extremities, impairment of functional ability. For his/her functional ability, 
the patient is not able to lay sideway, rolling, sitting, standing  and walking. 
Physiotherapeutic goals for children CP spastic quadriplegi consist of short term 
goals, namely, to lessening and to control spasticity, to train voluntary movement, 
and to improve movement control, and long term goal, namely, to continue short term 
goals and to improve functional ability. 
After 6 times treatments had been conducted for CP spastic quadriplegi 
consisting of spasticity inhibition, spasticity scores of asword scale was not changed, 
namely, spasticity was not changed or increased in which T1 was 3 and T6 was 3. 
Functional ability with GMFM found results of initial examination, namely: T1 of A 
Dimension, turning back and rolling with score of 37.2%; B Dimension, sitting with 
score of 13.3%; C Dimension, crawling and kneeling with score of 0%; D dimension, 
standing with score of 0%, E Dimension, walking, with score of 0%. In the end of 
evaluation, T6 of turning back and rolling had score of 37.2%; B Dimension, sitting 
had score of 13.3%; C Dimension, crawling and kneeling had score of 0%; D 
Dimension, standing had score of 0%, E Dimension had score of 0%. From beginning 
to the end, there was no improvement of functional ability. 
 
Key words: Cerebral Palsy spastic quadriplegi, Neuro Developmental reatmental 
Treatment 
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